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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ای از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﻣﻌﻨﻮی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻘﺪﻣﮫ: 
ھﻮﺷﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ورزش ﻣﺮﺗﺐ، دوری از رﻓﺘﺎرھﺎی  ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽ
ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ آن دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
درﺻﺪ از ھﻤﮫ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ، ارﺗﺒﺎط  05ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ 
دارد ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء 
 ﻼﻣﺖ در اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم دھﯿﻢ.دھﻨﺪه ﺳ
 241ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎری -ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ: 
ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ  88ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ در ﺳﺎل 
زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ﺑﻮد  6ﻃﺒﻘﮫ و  2آﯾﺘﻢ ﮐﮫ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از  25ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ  II-pLpHﻧﺎﻣﮫ 
ﮔﺮدﯾﺪ.)ﻃﺒﻘﮫ ﯾﮏ: رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ  ﺟﻤﻊ آوری
ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ھﺎی ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎدت ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ای. ﻃﺒﻘﮫ دو: رﻓﺎه رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ھﺎی رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی، 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس( ﮐﮫ ھﺮ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﻃﺒﻖ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮات 
ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از  25-802ﺎزدھﯽ ﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ و ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ اﻣﺘﯿﺎز اﻣﺘﯿ
ﻣﻮرد  noitalerroCو  tseT-T، 2Xﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ھﺎی آﻣﺎری  SSPSﺟﻤﻊ آوری وارد 
 ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
درﺻﺪ از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  62/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ: 
درﺻﺪ  15/4درﺻﺪ ﻣﺘﺎھﻞ و  39/7ﻣﺠﺮد و درﺻﺪ  6/3درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  37/2و 
دارای ﻣﺪرک دﮐﺘﺮی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در دو 
ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎﺗﯿﺪ زن در ﻋﺎدت ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای، ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﭘﺬﯾﺮی و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﯿﺶ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﻮد و ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ 
ﻣﺘﺎھﻞ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎدت ھﺎی ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎﺗﯿﺪ 
ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﺑﯿﺶ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. 
در ﮐﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دراﺳﺎﺗﯿﺪ زن و ﻣﺮد از ﺑﻘﯿﮫ 
زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ھﺎی رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗــﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﮐــﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﻨﮭﺎ 
ﻣﮫ ورزﺷﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺷﺪه ﭘﯿﺮوی ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. درﺻﺪ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎ 81/4-82/8
درﺻﺪ  07از ﻟﺤﺎظ ﻋﺎدت ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای در ﮐﻞ ﻣﺼﺮف ﻏﻼت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﮐﻢ ﺑﻮد و
درﺻﺪ از اﺳﺎﺗﯿﺪ از  04از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺒﺤﺎﻧﮫ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺐ ﺑﮫ 
ﻣﮭﺎرت ھﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﺮس در اﻋﻀﺎء ھﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮد ﺑﯿﺶ از اﻋﻀﺎء ھﯿﺌﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘ
 ﻋﻠﻤﯽ زن ﺑﻮد.
درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  06ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
ﺳﺎزه ھﺎی رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻮﺳﻂ 
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺟﺎﻣﻊ ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺗﯿﺪ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ در رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺎ
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ را  (OHW)ﺑﮭﺪاﺷﺖ
ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﻮدن و ﯾﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﺑﻠﮑﮫ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ذھﻨﯽ و  ﮐﺎﻣﻞ
(. ﺑﺎ 1)،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺖ ــﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ ﻣﺸﺎرﮐ
ﺎی ــﺮدم در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھــﻣ
ﻮر ـﺸــﻨــﻼﻣﺘﯽ در ﻣــﺳ
ﺎه ــﺪﮔـــﺎوا، دﯾــاوﺗ
 htlaeH)ﻼﻣﺖــﻘﺎء ﺳــارﺗ
. (3،2،)ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ( noitomorP
 OHWارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ از ﻧﻈﺮ 
ﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی آﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮ
ﻣﺮدم ﺑﺮای ﺑﮭﺒﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ 
 و، (4)ﺧﻮد، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ
ﺷﯿﻮه  reklawدﯾﺪﮔﺎه  از
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮏ اﻟﮕﻮی 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و  ﭼﻨﺪﺑﻌﺪی از
ﻧﮕﮭﺪاری ﯾﺎ ارﺗﻘﺎء  ﺣﻔﻆ و
ﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﺋﯽ  ﺳﻄﺢ رﻓﺎه و
و ، (5)،ﮐﺎﻣﻞ اﺷﺨﺎص ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 از اﯾﻦ رو رﻓﺘﺎرھﺎی
ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه 
اﺷﺨﺎص از  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ
ﻣﮭﻢ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ھﺎی
 .(6)،ھﺴﺘﻨﺪﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘ
روی ﺧﻄﺮات  اﯾﻦ رﻓﺘﺎرھﺎ ﺑﺮ
ﺑﻌﺪی در ﺟﮭﺖ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت 
ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﮫ ﺑ، (7)،ﮔﺬار اﺳﺖﺮ ﯿﺎﺛﺗ
در اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه و ﮐﮫ  ﻃﻮری
از  درﺻﺪ 05ﮐﺎﻧﺎدا در ﺣﺪود 
ﺑﺎ ﺳﺒﮏ  ھﻤﮫ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎ
زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، ارﺗﺒﺎط 
 (8).دارد
ﻃﺒﻖ اﻋﻼم ﺳﺎزﻣﺎن  ﺑﺮ
درﺻﺪ  07-08ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ھﺎ در ﮐﺸﻮرھﺎی  ﻣﺮگ
 درﺻﺪ آن 04-05ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ و 
 ،در ﮐﺸﻮرھﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ
ﺑﺮ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺑﺎ  .(9)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﮫ ارﺗﻘﺎء  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
 دھﻨﺪهﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮدم در 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ در 
اﻧﺘﺨﺎب رﻓﺘﺎرھﺎي ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ 
و در ﻧﺘﯿﺠﮫ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﯿﻮه 
و ﺗﺎ  زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﻣﺮدم ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد 
ارﺗﻘﺎء  را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ،
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮫ ﻣﻔﮭﻮم ﻛﻠﻲ آن 
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻖ ﻧﻤﻲ ﯾﺎﺑﺪ ﻟﺬا 
ﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ــھرﻓﺘﺎر
ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ راه 
ھﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﺮدم ﺗﻮﺳﻂ آن 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را 
ﻧﯿﺰ  ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و
راھﮑﺎری ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﮫ 
  .ھﺪف ﻣﻠﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺮ رﻓﺘﺎرھﺎﯾﯽ ﺑﮭﺒﻮدﺑﺨﺶ 
ورزش ﻣﺮﺗﺐ، ﺧﻮردن  :ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻏﺬاھﺎی ﻣﻐﺬی، ﻓﺎﺋﻖ آﻣﺪن 
ﭘﺮھﯿﺰ از  ﺑﺮ اﺳﺘﺮس،
دﺧﺎﻧﯿﺎت، اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد 
ﻣﺨﺪر، اﯾﺠﺎد رواﺑﻂ ارﺿﺎء 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، زﻧﺪﮔﯽ 
در ﻣﻨﻄﻘﮫ ای ﺑﺎ ھﻮای ﭘﺎک 
و داﺷﺘﻦ ھﺪف در زﻧﺪﮔﯽ 
 ( 4).ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد
ﺑﺎ و اﯾﻦ راﺳﺘﺎ  در ﻟﺬا
ﮐﮫ در اﯾﺮان  ﺑﮫ اﯾﻦﺗﻮﺟﮫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ در اﯾﻦ 
راﺑﻄﮫ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ و 
 اھﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮعﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺑ
ﯿﻦ اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﮐﮫ در ﺑ
ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
اﻟﮕﻮی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮده و 
اﻋﻤﺎل و رﻓﺘﺎرﺷﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺧﺼﻮص ﮫ زﯾﺎدی در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ  ﻗﺸﺮ ﺟﻮان دارد
 وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ھﺪف 
رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه 
ﻀﺎء ــﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻦ اﻋــﺳ
ھﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
  ھﺎ ﻣﻮاد و روش
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ﮫ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺑ
ﺳﺮﺷﻤﺎری اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
 ﻧﺎﻣﮫ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ
 II eliforP elytsefiL noitomorP htlaeH
 .ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪ (II-pLpH)
ﻧﺎﻣﮫ اﺑﺰاری اﺳﺖ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﮭﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی ﮐﮫ 
از رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮫ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد 
و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
اﺑﺰارھﺎی دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ وﺟﻮد 
دارﻧﺪ ﮐﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﯾﮏ ﺑﻌﺪ از 
رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ را 
ﮫ ﺑ II-pLpHﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ دھﻨﺪ. 
ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
 و رواﯾﯽ و(، 01،)اﺳﺖ
ﻤﻌﯿﺖ ﺟﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﺑﯿﻦ 
ﻈﯿﺮ ــھﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﻧ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و  ﺠﻮﯾﺎن،ــداﻧﺸ
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﮭﺖ ﮐﺸﻒ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و 
ﯾﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ھﺎی ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﮫ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 (21،11.)اﺳﺖ
ﺎخ ﺑﺮای ــآﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒ
ﻧﺎﻣﮫ  ﺶــﯿﺎس ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳــﻣﻘ
 6ﺮای ــو ﺑ 0/49 ،II-pLpH
-0/49ﮫ آن )ــﻤﻮﻋــﻣﺠ زﯾﺮ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ ( ذﮐﺮ0/97
 25ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﮫ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﺒﻘﮫ  2ﮐﮫ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از  ،آﯾﺘﻢ
)ﻃﺒﻘﮫ ﺷﺎﻣﻞزﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ  6و 
ﯾﮏ: رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء 
 ﻞ زﯾﺮــﺎﻣــﻼﻣﺖ ﺷـدھﻨﺪه ﺳ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ » ﺎیــﻤﻮﻋﮫ ھــﻣﺠ
ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎدت
ﻃﺒﻘﮫ دو: رﻓﺎه  و« ای
 رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی، »ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ھﺎی
ﺮدی، ــارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓ
ﻣﯽ  («ﺘﺮســــﺖ اﺳــﻣﺪﯾﺮﯾ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﮐﮫ ﺪ ــﺑﺎﺷ
ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﮫ و ﭘﺬﯾﺮش 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدی و 
ﺷﺮﮐﺖ در آﻣﻮزش ھﺎی ﺳﻼﻣﺖ و 
ﺟﺴﺘﺠﻮی ھﻤﮑﺎری ﺗﺨﺼﺼﯽ در 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی  وھﻨﮕﺎم ﺿﺮورت 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮی ورزش 
ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای  ﻣﻨﻈﻢ و ﻋﺎدت
ﺎﯾﺪاری اﻟﮕﻮی ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﭘ
ای ﮔﻮﺷﺖ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی)روﺣﯽ( ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺴﺐ 
ﺎﺋﯽ و ــﮑﻮﻓــﺧﻮدﺷ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی اﺳﺖ.
اﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
اﺳﺘﺮس و ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس و 
 رﺳﯿﺪن ﺑﮫ آراﻣﺶ اﺳﺖ. 
ھﺮ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﻃﺒﻖ 
ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮات اﻣﺘﯿﺎزدھﯽ 
 4در ﻣﻘﺎﺑﻞ ھﺮ ﺳﻮال ﺷﺪ)
وﺟﻮد دارد ﮐﮫ ﺑﮫ ﭘﺎﺳﺦ 
(، ﮔﺎھﯽ 1ﺻﻮرت ھﺮﮔﺰ)
( و 3)ﻤﻮﻻК ــ(، ﻣﻌ2اوﻗﺎت)
( ﻧﻤﺮه دھﯽ ﻣﯽ 4ﯿﺸﮫ)ــھﻤ
ﺮه ﮐﻞ ــﻣﺤﺪوده ﻧﻤ .(ﺷﻮد
رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه 
اﺳﺖ و  25-802ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮای ھﺮ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ 
 اﺳﺖ.ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
 اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوریﺳﭙﺲ 
ﺷﺪ و  SSPS وارد ﺷﺪه
ﺎی ــﺖ ھــﻂ ﺗﺴــﻮﺳــﺗ
 noitalerroCو  tseT-T، 2Xﺎری ــآﻣ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
 ﮔﺮﻓﺖ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑ
ﻧﺎﻣﮫ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﭘﺮﺳﺶ 241از 
ﻧﻔﺮ(  83ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ)
ﻧﻔﺮ(  401زن و ) درﺻﺪ 62/8
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ از  درﺻﺪ 37/2
 درﺻﺪ 6/3ﻧﻔﺮ(  9اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد)
 39/7 ﻧﻔﺮ(  231) ﻣﺠﺮد و
 ﻣﺘﺎھﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ
دارای ﻣﺪرک  درﺻﺪ 15/4
ﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ــدﮐ
دارای ﻣﺪرک  درﺻﺪ 96/7
ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﻧﺪان
 درﺻﺪ 3/5ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﮭﺎ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 14/5ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ. و 
 IMBدارای  ﺪــدرﺻ
 74/9( و 81/5 -42/9ﻧﺮﻣﺎل)
ﮫ ــﺎﻓــدارای اﺿ ﺪـدرﺻ
 ﺪــدرﺻ 01( و 52-93/9وزن)
 ﺑﻮدﻧﺪ. رﻧﺞ ﺳﻨﯽ (03>IMB)ﭼﺎق
 ﺳﺎل ﺑﻮد. 62-07ھﺎ ﺑﯿﻦ  آن
 داد ﮐﮫﻧﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
اﻧﺪازه وﺿﻌﯿﺖ  اﻓﺮاد ھﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﮫ ھﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﺖ ــﻨﺪه ﺳﻼﻣــدھ ارﺗﻘﺎء
ﺮی داﺷﺘﻨﺪ.)ﺟﺪول ــﺑﺎﻻﺗ
 (1ﺷﻤﺎره 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ رﻓﺘﺎرھﺎی ﮫ ﺑ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه رواﻧﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در دو ﺟﻨﺲ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن داد  و ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﮫ اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎﺗﯿﺪ زن در 
ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﺑﯿﺶ از  ﻋﺎدت
 ,27.2=t.)اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﻮد
اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  (700.0=P
در ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی و 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﯿﺶ از 
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﻮد وﻟﯽ از 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
 (2.0=P ,70.1=t ,3.0=P ,68.0=t)ﻧﺒﻮد.
ر ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ و د
ﻦ دو ﺟﻨﺲ در ــداری ﺑﯿ
ﻘﯿﮫ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ھﺎ ــﺑ
 (2ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺎھﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﻣﺘﯿﺎز 
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺘﺎھﻞ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ھﺎی  ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺎدت
ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﺑﯿﺶ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 
و اﻣﺘﯿﺎز اﺳﺎﺗﯿﺪ  ﻣﺠﺮد ﺑﻮد
ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ  زﯾﺮﻣﺠﺮد در ﺑﻘﯿﮫ 
ھﺎ ﺑﯿﺶ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺘﺎھﻞ 
ﺑﻮد وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.)ﺟﺪول 
 ( 3ﺷﻤﺎره 
و ھﻤﯿﺸﮫ  ﮔﺰﯾﻨﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﻧﺎﻣﮫ  در ﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪ   docerﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﮫ
و ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﮐﺎی دو ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول 
اراﺋﮫ ﮔﺮدﯾﺪ: 4ﺷﻤﺎره 
 
 


















 61/48 12/19 52/17 12/54 41/69 81/05 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 3/7 3/4 3/7 4 3/6 4/3
 ﺧﻮب
 71/87 22/99 62/60 12/43 61/63 81/76 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 3/7 3/7 4/2 3/9 4/1 3
ﺧﯿﻠﯽ 
 ﺧﻮب
 91/76 42/04 82/13 22/04 71/45 91/14 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 3/7 4/1 4/9 4/2 4/4 4/2
 ﻋﺎﻟﯽ
 71/66 62/79 82/55 22/38 71/66 12/44 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 4/8 5 6/8 5/3 3/8 6/1
 ﮐﻞ
 81/71 32/84 62/28 12/77 61/55 91/40 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر








 802 802 802 802 802 802
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﮑﻮه ﻓﺎﺿﻞ  -اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺎﺗﯿﺪ ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ 







 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
                     
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ







 82.0≤P 1/70 0/48 81/44 91/82
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 30.0≤P - 2/71 - 1/58 51/07 31/48
ھﺎی  ﻋﺎدت
 ﺗﻐﺬﯾﮫ ای
 700.0≤P 2/27 2/21 12/80 32/12
 73.0≤P - 0/88 - 0/08 62/39 62/31 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
 ﻓﺮدی
 63.0≤P 0/68 0/27 32/30 32/67
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
 اﺳﺘﺮس
 56.0≤P - 0/44 - 0/43 81/01 71/67






 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ .3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
                      
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ







 86.0≤P 0/14 0/95 81/36 91/22
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 33.0≤P - 0/69 - 1/25 51/03 31/77
ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﻋﺎدت
 ای
 99.0≤P 0/900 0/210 12/56 12/66
 08.0≤P 0/61 0/14 62/96 72/11 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی
 78.0≤P 0/61 0/43 32/12 32/55 رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی
 13.0≤P 1/10 1/04 71/29 91/33 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس
 09.0≤P 0/21 0/97 321/78 421/66 ﮐﻞ
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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وﺳﯿﻠﮫ ﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑ .4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دو آزﻣﻮن ﮐﺎی






 ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی:







ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ھﺮﮔﻮﻧﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ ﯾﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺪﻧﻢ را ﺑﮫ ﯾﮏ  - 3ﺳﻮال 




















زﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ از اراﺋﮫ دھﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ام ﺗﻮﺻﯿﮫ ای ﻣﺘﻔﺎوت درﯾﺎﻓﺖ  -12ﺳﻮال 






از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ )ﻣﺜﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ...( راﺟﻊ ﺑﮫ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  -93ﺳﻮال 













ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ راﺟﻊ ﺑﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﮕﺎه ﻣﯽ ﮐﻨﻢ و ﯾﺎ در  - 9ﺳﻮال 

















ﺑﺎر در ھﻔﺘﮫ ورزش ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ. )ﻣﺜﻞ  3دﻗﯿﻘﮫ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ  02ﺑﺮای  -01ﺳﻮال 






در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺒﮏ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ )ﻣﺜﻞ راه رﻓﺘﻦ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ،  -61ﺳﻮال 






در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﺮﮔﺮم ﮐﻨﻨﺪه اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻧﻈﯿﺮ ﺷﻨﺎ، دوﭼﺮﺧﮫ  -22ﺳﻮال 











در ﺧﻼل ﮐﺎرھﺎی روزاﻧﮫ ورزش ﻣﯽ ﮐﻨﻢ )ﻣﺜﻼК ﻗﺪم زدن در ﺧﻼل ﻧﮭﺎر، اﺳﺘﻔﺎده  -43ﺳﻮال 


















     ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای: ﻋﺎدت









































ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻏﺬاھﺎی ﺑﺴﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه را ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﻢ ﺗﺎ از ﻣﯿﺰان ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی، ﭼﺮﺑﯽ  -44ﺳﻮال 













رﻓﺎه رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ:                                                                                                          
 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی:














































 03.0≤P 1/32( 27/8)( 36/2) ﺧﻮدم را در ﻣﻌﺮض ﺗﺠﺎرب و ﭼﺎﻟﺶ ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﻢ. -25ﺳﻮال 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﮑﻮه ﻓﺎﺿﻞ  -اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺎﺗﯿﺪ ...ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ 




ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی:                                                                                                             











































از ﯾﮏ ﺷﺒﮑﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮدﻣﯽ )ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن و ھﻤﺴﺎﯾﮕﺎن( ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ  -34ﺳﻮال 













 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس: 












































 رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ
 ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﻨﮭﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﯽ از اﻋﻀﺎء 
 ھﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﯾﮏ ﺣﺴﯽ از
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ 
 7ﻃﻮری ﮐﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﮫ داﺷﺘﻨﺪ ﺑ
 81/4ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن)
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ  11( و درﺻﺪ
( ﺑﺪﻧﺸﺎن را درﺻﺪ 01/6ﻣﺮد )
ﺑﺎر ﺟﮭﺖ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎھﯽ ﯾﮏ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
 ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑﺎزرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  درﺻﺪ 15/4
از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 54/6و 
ﻣﺖ ھﺮﮔﻮﻧﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ ﯾﺎ ﻋﻼ
ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺪﻧﺸﺎن را ﺑﮫ 
ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺰارش ﻣﯽ ـــﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﮔ
زﻧﺎن و  درﺻﺪ 62/3ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻣﺮدان زﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ  درﺻﺪ 83/8
از اراﺋﮫ دھﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺻﯿﮫ ای ﻣﺘﻔﺎوت 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻘﯿﺪه 
ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ را ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﺪ. 
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و  درﺻﺪ 43/2
 اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد، درﺻﺪ 72/9
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ 
راﺟﻊ ﺑﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ را 
ﻧﮕﺎه ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺴﺖ ﮐﺎی 
دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﻦ 
ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت  اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری وﺟﻮد 
ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﺷﺮﮐﺖ ﮫ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزش در 
زﻣﯿﻨﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮدی ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
داری ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ دﯾﺪه 
زﻧﺎن در  درﺻﺪ 62/3).ﺷﺪ
 ﻣﺮدان، درﺻﺪ 21/9ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 (20.0=P
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
از  درﺻﺪ 81/4-82/8ﺗﻨﮭﺎ 
ﮫ ورزﺷﯽ ـــﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺷﺪه، ﭘﯿﺮوی 
ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﯿﺶ 
ﺎﻟﯿﺖ ــاز اﺳﺎﺗﯿﺪ زن در ﻓﻌ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺒﮏ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ــھ
 درﺻﺪ 04/4).ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
 زﻧﺎن، درﺻﺪ 92/7ﻣﺮدان، 
 (50.0=P
ﺎن داد ـــﺗﺴﺖ ﮐﺎی دو ﻧﺸ
ﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ ــﮐﮫ ﺗ
داری ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد 
 درﺻﺪ 91/2ﻃﻮری ﮐﮫ ﮫ داﺷﺖ ﺑ
زﻧﺎن در  درﺻﺪ 5/3ﻣﺮدان و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﺮﮔﺮم 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
 22/2ﻣﺮدان و  درﺻﺪ 03/9
زﻧﺎن ﺑﮫ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  درﺻﺪ
ﻧﻈﺮ در زﻣﺎن ورزش ﻣﯽ  ﻣﻮرد
 رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.
 ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﻋﺎدت
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و  درﺻﺪ 06/5
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد رژﯾﻢ  درﺻﺪ 16/5
ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ ﭼﺮب اﻧﺘﺨﺎب 
 (5.0=P)ﮐﺮدﻧﺪ.
 45/4زﻧﺎن و  درﺻﺪ 56/8
ﻣﺮدان ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻏﺬاھﺎی  درﺻﺪ
ﺑﺴﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه را ﻣﯽ 
 ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪ.
 43/2ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
 درﺻﺪ 51/5زﻧﺎن و  درﺻﺪ
 6-11ﺮ روز ــﻣﺮدان ھ
ﺮﻧﺞ ــﺪه ﻧﺎن، ﻏﻼت، ﺑــوﻋ
و ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ ﻣﯽ ﺧﻮردﻧﺪ و 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 دار وﺟﻮد داﺷﺖ.
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و  درﺻﺪ 44/7
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 02/6
وﻋﺪه ﮔﻮﺷﺖ،  2- 3روزاﻧﮫ 
ﻣﺮغ، ﻣﺎھﯽ، ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﺗﺨﻢ 
ﺪ ــﻮردﻧــﻣﺮغ و آﺟﯿﻞ ﻣﯽ ﺧ
ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﺴﺖ ﮐﺎی دو 
ﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ــﺗﻔﺎوت آﻣ
ﻮد ــﺲ وﺟــدو ﺟﻨﺑﯿﻦ 
 (20.0=P)داﺷﺖ.
از  درﺻﺪ 05ﺑﯿﺶ از 
ﺒﺤﺎﻧﮫ ﻣﺼﺮف ــﺎﺗﯿﺪ ﺻــاﺳ
وﻟﯽ ﻣﺼﺮف ( 8.0=P)ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻞ ﮐﻢ  ﻏﻼت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در
 ﺑﻮد.
 رﻓﺎه رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  از درﺻﺪ 36/2
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  از درﺻﺪ 17/8و 
اﯾﻦ اﺣﺴﺎس را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﺎل رﺷﺪ 
 درﺻﺪ 87/9ﺗﻐﯿﯿﺮ ھﺴﺘﻨﺪ. و 
 درﺻﺪ 38/7از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و 
از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ در زﻧﺪﮔﯽ دارای 
از  درﺻﺪ 87/9ھﺪف ھﺴﺘﻨﺪ. 
از  درﺻﺪ 87/5اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و 
ﺪه ــآﯾﻨﺮد ﺑﮫ ــاﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣ
 از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪوار ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻌﻨﯽ داری ــآﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣ
 05.)ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ن و ﺎﺗﯿﺪ زــاز اﺳ ﺪــدرﺻ
از اﺳﺎﺗﯿﺪ  ﺪــدرﺻ 35/8
 (10.0=P()ﻣﺮد
از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  درﺻﺪ 93/5
از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 07/2و 
اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ و ﺧﺸﻨﻮدی ﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد 
 داﺷﺖ. 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی
از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن  درﺻﺪ 86/4
از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 35/4و 
ﻧﺸﺎن دادن ﻧﮕﺮاﻧﯽ ھﺎ، ﻋﺸﻖ 
و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ھﺎ ﺑﮫ دﯾﮕﺮان 
ﺑﺮاﯾﺸﺎن آﺳﺎن ﺑﻮد و از 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
داری ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد 
 داﺷﺖ.
ﺑﯿﻦ ﺑﻘﯿﮫ آﯾﺘﻢ ھﺎی 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی در ﺑﯿﻦ 
دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﻃﻮری ﮐﮫ ﮫ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑ
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و  درﺻﺪ 68/8
از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 38/5
ﺑﮫ راﺣﺘﯽ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ را ﺑﮫ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ھﺎﯾﺸﺎن 
 ﯿﻦــﺴــﺗﺤ
از  درﺻﺪ 26/2ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و 
از  درﺻﺪ 66/3اﺳﺎﺗﯿﺪ زن و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﺸﺎن را 
ﺑﺎ دﯾﮕﺮان از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺒﺎﺣﺜﮫ 
 و ﻣﺼﺎﻟﺤﮫ ﻓﺮو ﻣﯽ ﻧﺸﺎﻧﺪﻧﺪ.
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس
از اﻋﻀﺎء  درﺻﺪ 06ﺑﯿﺶ از 
ھﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﺑﮫ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ 
ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﻨﺪ. ﺗﺴﺖ ﮐﺎی دو 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ اﺳﺎﺗﯿﺪ زن 
و ﻣﺮد از ﻟﺤﺎظ اﺧﺘﺼﺎص 
دادن زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﻤﺪد 
ﻃﻮر روزاﻧﮫ وﺟﻮد ﮫ اﻋﺼﺎب ﺑ
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 42دارد.)
اﺳﺎﺗﯿﺪ  درﺻﺪ 5/3در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 (40.0=P زن،
و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد  درﺻﺪ 52/2
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن ﺑﯿﻦ  درﺻﺪ 12/1
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﺎر و ﺗﻔﺮﯾﺢ 
ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
 (20.0=P)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.
از اﺳﺎﺗﯿﺪ  درﺻﺪ 04 ﺎК ﺗﻘﺮﯾﺒ
ھﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  از ﻣﮭﺎرت
اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
  (7.0=P)ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ  دھﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ و 
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﮫ ای 
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻓﺮدی و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ 
ﻼﻣﺖ ــﺬﯾﺮی ﺳــﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘ
راﺑﻄﮫ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﮫ ﺑ
ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ  IMB
ﮫ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﮑﻮس دارد. ﺑ
ﻃﻮری ﮐﮫ ھﺮ ﭼﮫ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
 IMBﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﯾﺮی 
 (40.0=P.)ﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪــﮐ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﮐﺎر و ﺳﻦ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﮑﻮس 
ھﺮ ﭼﮫ  ﮐﮫ ﻃﻮریﮫ ﺑ دارد
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﮐﺎر و ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺮدی ــﯾﺎﺑﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓ
 ھﻢ (20.0=P.)ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻦ ﺑﺎ ــﺳﮐﮫ  ﺎنــﭼﻨ
 ارزﯾﺎﺑﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ
راﺑﻄﮫ ﻣﻌﮑﻮس دارد  ﻧﯿﺰ
 ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ،
ارزﯾﺎﺑﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
 ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 از اﻋﻀﺎءدرﺻﺪ  06 ﮐﮫ دھﺪ
اﻣﺘﯿﺎز  ،ھــﯿﺌﺖ ﻋﻠــﻤﯽ
 دھﻨﺪهء ارﺗﻘﺎرﻓﺘﺎرھﺎی 
ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪﮐﮫ 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔﻮﯾﺎی 
از ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در ارﺗﻘ
ﻗﺮار  رو ﺑﮫ ﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 .دارﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﮫ ﯽ ﺑارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘ
زن در اﺳﺎﺗﯿﺪ  ﻃﻮر ﺧﻔﯿﻔﯽ
ﺑﻮد ﻣﺮد ﺑﯿﺶ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ وﻟﯽ 
ﺖ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﯽ ــداری ﻧﺪاﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻮﯾﺎی ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮدن 
ﻓﺮھﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﮫ اﯾﺮاﻧﯽ و ﻧﻘﺶ 
 ﺑﺎﺷﺪ.آن در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
دﺳﺖ ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﮐﮫ در ﺣﺎﻟﯽ
و  iccnirip.Eآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ھﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﺷﯿﻮه 
ﺑﺮای ارﺗﻘﺎء ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ زﻧﺪﮔﯽ 
 (31).ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﯿﺶ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ  6در 
رﻓﺘﺎرھﺎی ارﺗﻘﺎء دھﻨﺪه 
ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ،
ﺷﺪه در زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ رﺷﺪ 
ﻣﻤﮑﻦ  ﺑﻮد ﮐﮫ (روﺣﯽﻣﻌﻨﻮی )
اﻋﺘﻘﺎدات و ﻓﺮھﻨﮓ اﺳﺖ ﺑﮫ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ اﯾﺮان ﺑﺮﮔﺮدد  ﻣﺬھﺒﯽ
ﮐﮫ اﮔﺮ ﺑﺮای ﻣﺮدم  ﻃﻮریﮫ ﺑ
اﯾﺮان ﻣﺸﮑﻠﯽ ﭘﯿﺶ آﯾﺪ ﺑﮫ 
ﺑﺎ  اﺋﻤﮫ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و
ﺑﮫ ﺟﺎ آوردن ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﺬھﺒﯽ 
و اﻧﺠﺎم ﻧﺬورات ﺑﮫ آراﻣﺶ 
اﯾﻦ ﮐﮫ ؟ روﺣﯽ ﻣﯽ رﺳﻨﺪ
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ 
ﺑﺮ روی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری 
 ﻢــﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ھدر ﺗﺮﮐﯿﮫ 
ﺑﺎ  (.41)،دﻮاﻧﯽ دارــﺧ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﮫ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﭘﺬﯾﺮی ﺑﮫ ﻣﻌﻨﺎی ﺗﺼﻤﯿﻢ 
ﮔﯿﺮی ھﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮ در 
ﭼﮭﺎر ﭼﻮب ھﻨﺠﺎرھﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ 
ﻣﻔﮭﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد رواﺑﻂ 
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ 
اﯾﻤﻨﯽ و آﺳﺎﯾﺶ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺮد 
و در رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی  ﻣﯽ ﮔﺮدد
 در .(51)،ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدی دارد
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ 
 ﻋﺎدت ھﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
 ،رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮی ھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای،
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
 اﺳﺘﺮس وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﮫ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ ﺑﺮ روی 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری در 
ﺖ ــﺎم ﮔﺮﻓــﮐﻮﯾﺖ اﻧﺠ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را 
  (61).ﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪــﺗﺎﯾﯿ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ
در اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 ﮔﻮﯾﺎی  ﺑﻮد ﮐﮫ زن و ﻣﺮد
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ ورزش در زﻧﺪﮔﯽ 
ادﻏﺎم ﻧﺸﺪه  ھﺎ آنروزاﻧﮫ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﮫ  اﯾﻦ واﺳﺖ 
ﯾﺎ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﻐﻠﮫ ﮐﺎری زﯾﺎد 
ﺑﮫ ﻟﺤﺎظ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮھﻨﮕﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﮭﺮ ﯾﺰد ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا 
ﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﮭﺖ ارﺗ
ﺎﺗﯿﺪ ــﯽ در اﺳــﻓﯿﺰﯾﮑ
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ورزﺷﯽ 
اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﮫ اﺳﺎﺗﯿﺪ 
را راه اﻧﺪازی ﮐﺮد ﮐﮫ در 
ھﺎ  ھﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺬﯾﺮای آن
ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی  ﺑﺎﺷﺪ و
ورزﺷﯽ وﯾﮋه ای را در 
ھﺎ ﻃﺮاﺣﯽ  ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎری آن
 .ﻧﻤﻮد
ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی 
ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻐﺬﯾﮫ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
اﺳﺎﺗﯿﺪ زن ﺑﯿﺶ از  ﻓﺮدی در
ﺑﮫ اﯾﻦ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﻮد ﮐﮫ 
و اراﺋﮫ  دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدری
دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻃﺮف زﻧﺎن 
 ،(71)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮاده  در
 ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ و از
ﮐﮫ زﻧﺎن راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎ اﻋﻀﺎی 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﯾﮑﺎﻧﺸﺎن 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
در ﺗﻤﺎس ھﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻮرد 
 ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ھﺎﯾﺸﺎن ﺑﺎ
دﯾﮕﺮان ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و از 
ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﮭﺮه ﻣﻨﺪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ آن
ﮐﮫ  ﺑﺎ . ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 .L anigeR ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ــﺘﺎﯾــﻧ
 iccnirip.E و iradnaK-lA hamitaFو  T
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢو ھﻤﮑﺎران 
 (91،81،31.)دارد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد ﺑﯿﺶ 
از اﺳﺎﺗﯿﺪ زن ﺑﻮد ﮐﮫ 
در  T .L anigeRﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ھﻨﮓ 
ﮐﻨﮓ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻤﺴﻮﯾﯽ 
و ﻃﺒﻖ ، (81)ﺷﺖ،دا
ﺎﻧﯽ زﻧﺎن ــﺎی ﺟﮭــآﻣﺎرھ
ﺮ از ــﺤﺮک ﺗــﮐﻢ ﺗ
 ﺘﻨﺪ وــﺮدان ھﺴــﻣ
 R hatia'aM laﺎﻟﻌﮫ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄــﻧﺘ
در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺟﻮردﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ 
 (02).ﮐﻨﺪ
ﻧﻤﺮه رﺷﺪ روﺣﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺑﯿﺶ در اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺮد اﺳﺘﺮس 
ﺪ زن ﺑﻮد ﮐﮫ ــﺎﺗﯿــاز اﺳ
راﺑﻄﮫ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 وﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ روﺣﯽ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺟﯿﮫ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺪ ﻣﺮد ــﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻی اﺳﺎﺗﯿ
ﮐﮫ  ﻌﺎد اﺳﺖــدر اﯾﻦ اﺑ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  T .L anigeR  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺧﻮاﻧﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻢ
ﮐﮫ ﮔﻮﯾﺎی اﯾﻦ  ،(81)،دارد
 ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﮐﮫ ﻣﺮدان ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻮط ﺑﮫ ﺧﻮد ــﺮﺑــو اﻣﻮر ﻣ
ﺪ ﻟﺬا رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧ
ﺑﮫ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻢ وروان ﺧﻮد 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺖﺳا ﯽﻟﺎﺣ رد ﻦﯾا و ﺪﻧراد
 نﺎﻧز ﺶﻘﻧ ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﮫﮐ
ﮫﺑ  نﺎﮔﺪﻨھد ﺖﺒﻗاﺮﻣ ناﻮﻨﻋ
 ﯽﻤﮐ ﺖﺻﺮﻓ هداﻮﻧﺎﺧ رد ﯽﻠﺻا
 و حور ﺖﯾﻮﻘﺗ و شزرو یاﺮﺑ
ﺟــﻧراد دﻮﺧ ﻢﺴــ زا ﺪ
ﻓﺮﻃــ ﻦﺘﺷاد ﺖﻠﻋ ﮫﺑ نﺎﻧز ﯽ
 رد ﺮﺘﺸﯿﺑ دﺪﻌﺘﻣ یﺎھ ﺶﻘﻧ
.ﺪﻧراد راﺮﻗ سﺮﺘﺳا ضﺮﻌﻣ 
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﮫﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا
 ﺰﯿﻧ رﻮﺸﮐ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا
 ﻞﮐ رد و دراد ﯽﮕﻨھﺎﻤھ
 ﺮﺘﺸﯿﺑ نادﺮﻣ ﯽﺷزرو ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ
 زا ﻦﯾا رد ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﺎﻧز
ﺸﯿﭘ صﻮﺼﺧــ ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﮭﻨ
 ﻂﺳﻮﺗ شزرو و ﺎﻨﺷ یﺎھ ﻦﻟﺎﺳ
 ﺎﺑ و هﺪﺷ هرﺎﺟا هﺎﮕﺸﻧاد
 ﺪﯿﺗﺎﺳا زا نآ ﮫﻨﯾﺰھ ﺬﺧا
نآ ﮫﺑ  ﯽﻧﺎﺳر عﻼﻃا ﺎھ
 جرﺎﺧ یﺎھودرا کراﺪﺗ .ددﺮﮔ
 ﻢھ ﺮﺗﺎﻓد ﻂﺳﻮﺗ یﺮﮭﺷ
 ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺎﺑ ﺪﯿﺗﺎﺳا ﯽﺸﯾﺪﻧا
 نز ناﺪﻨﻣرﺎﮐ و نز ﺪﯿﺗﺎﺳا
صﻮﺼﺧ ﻦﯾا رد ﺰﯿﻧ  ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
ﺮﺛﻮﻣ دﻮﺷ ﻊﻗاو.)21( 
 ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا یﺎھ ﮫﺘﻓﺎﯾ
ﮫﮐ داد نﺎﺸﻧ  زا ﯽﻀﻌﺑ هﺮﻤﻧ
ﺖﺧﺎﺳ ﺮﯾز یﺎھ  ﮫﻋﻮﻤﺠﻣ ﺮﯾز
 ﺲﺣ رد ﺖﻣﻼﺳ یﺮﯾﺬﭘ ﺖﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
 ﯽﻨﯿﯾﺎﭘ ﺢﻄﺳ رد ﺪﯿﺗﺎﺳا
ﺖﺷاد راﺮﻗ ﻦﯾا ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ 
ﮫﮐ  ﮫﻄﺑار رد ﺪﯿﺗﺎﺳا ﺮﺜﮐا
 ﯽﺘﺷاﺪﮭﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘ تﺎﮑﻧ ﺎﺑ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﺐﺣﺎﺻ  ﯽﻣ ﻦﯾا
 یرﺎﮐ ﮫﻠﻐﺸﻣ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺳاــﺗﺎــرد ﺪﯿ ﺒﺗراــ طﺎ
ﺪﺷﺎﺑ ﻧ ﮫﮐــ ﺞﯾﺎﺘﻄﻣﮫﻌﻟﺎــ  
Regina L. T  ﺘﻧ ﺎﺑــ ﺞﯾﺎ
ﻣــھ ﺎﻣ ﮫﻌﻟﺎﻄــﻢ  ﯽﻧاﻮﺧ
دراد.)18(
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Abstract 
 
Introduction: Health includes a spectrum of 
elements such as physical, psychological, moral, 
social, intellectual and environmental. Proper 
nutrition, enough physical activity, avoidance 
from dangerous behaviors and early diagnosis 
of ailments signs are all necessary to achieve the 
highest level of physical health. Moreover, 
health improvement will help populations thro-
ugh enhancement in their own health control. 
Considering this fact that about 50% of all 
expenses are due to unhealthy lifestyle, we 
decided to examine health promoting behaviors 
amongst academic staff of Yazd University of 
Medical Sciences. 
 
Materials & Methods: Totally, 142 teachers in 
Yazd Shahid Sadoqi University participated in 
this cross-sectional study through census met-
hod. Data were collected using an HpLp-II que-
stionnaire which involved 52 items, 2 categories 
and 6 sub-scales. First category covered health-
promoting behaviors which included health 
responsibility, physical activity and nutritional 
habits subscale. Second category consisted of 
psychosocial well-being, which included comp-
onents such as spiritual growth, interpersonal 
relations, and stress management subscale. Each 
question was valued considering likert scale 
ranging from 52 to 208.  The collected data 
entered in SPSS and analyzed by statistical tests 
including X2, T-Test and Correlation.  
  
Findings: Results from 142 questionnaires sho-
wed that 26.8% of participants were female and 
the remaining, 73.2%, were male. 6.3% of the 
participants were single and 93.7% were marr-
ied. 51.4% of them were specialist. Results sh-
owed that the more participants evaluated their 
health as good, the more they got higher scores 
in health promoting behaviors. Comparison of 
two genders in health prompting behaviors gr-
oup showed that female staff achieved higher 
score in nutritional behavior, health respon-
sibility and interpersonal relations but the differ-
rences were not statistically significant. Evalu-
ating health prompting behaviors with conside-
ring marital status of participants showed that 
married acquired higher scores in physical 
activity and nutritional behavior in comparison 
with single participants, but these differences 
are not statically significant too. Only a few 
number of participants showed health respon-
sibility (10.6% to 18.4%). Altogether, scores 
regarding physical activity in both genders were 
low in contrast with other measures of health 
promoting behaviors and only 18.24% to 28.8% 
of participants obeyed a scheduled physical 
activity program. Diet patterns showed that the 
portions of vegetable and whole grains in part-
icipants’ diet were below the recommended 
amount. Moreover, only 50% of subjects ate 
breakfast. Data regarding stress management 
showed that about 40% of participants used str-
ess management skills and male subjects achi-
eved higher scores in this area.  
  
Discussion & Conclusion: Results from this 
study showed that about 60% of participants 
achieved scores from health promoting behave-
iors. The most obtained scores were related to 
spiritual growth and the weakest one were from 
physical activity. In other subscales the subjects 
showed an average manner. Considering this 
fact that an overall improvement in health pro-
moting behaviors will increase academic staff 
activity, efficiency and productivity, we suggest 
using the theories of behavior change wich are 
useful as a foundation for developing interve-
ntions  to promote health promoting behaviors 
in academic staffs . 
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